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RESUME

VACCINATION ANTI-PNEUMOCOCCIQUE DES PATIENTS VIVANT AVEC UN DIABETE :
ENQUETE DE PRATIQUE

Introduction. Le diabete augmente le risque d’infections, dominées par les pneumopathies.
En 2017, la vaccination antipneumococcique a fait I'objet de recommandations ciblant les
personnes a risque dont les diabétiques. La couverture vaccinale dans la population
diabétique reste insuffisante. Cette étude observationnelle transversale descriptive vise a

évaluer les connaissances des professionnels de santé concernant ces recommandations.

Méthodes. Nous avons soumis 12 vignettes cliniques, via un questionnaire en ligne, a des
médecins généralistes, internes de médecine générale et pharmaciens d’officine, en leur
demandant de déterminer si la vaccination antipneumococcique était indiquée. L’ objectif

principal était la concordance des réponses avec les recommandations en vigueur.

Résultats. Sur 109 réponses exploitables, le taux de réussite au questionnaire de I’'ensemble
des professionnels de santé est de 81,5% (SD 17,1), et s’échelonne de 88,6% (9,5) pour les
internes a 79,9% (16,4) pour les médecins et 73,6% (24,8) pour les pharmaciens. Trois
vignettes cliniques ont mis en difficulté les professionnels testés et portent sur les situations
suivantes : diabete de type 2 (DT2) bien contrélé par monothérapie, DT2 équilibré par régles

hygiéno-diététiques, et diabete de type 1 (DT1) bien controlé.

Discussion/Conclusion. Malgré un taux de réussite global de 81,5%, cette étude suggere des
actions de formation professionnelle ciblant les lacunes identifiées. La nécessité de vacciner
tout patient DT2 relevant d’un traitement pharmacologique, quel que soit son age ou ses
comorbidités, ainsi que tout patient ayant un DT1 quel que soit son age ou son controlé

glycémique, est le message de santé publique principal issu de notre étude.
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ABSTRACT

PNEUMOCOCCAL VACCINATION IN PERSONS WITH DIABETES: A SURVEY AMONG
HEALTHCARE PROFESSIONALS

State of the Question. Diabetes increases the risk of infections, particularly those caused by
pneumopathies. In 2017, recommendations were introduced concerning pneumococcal
vaccination. Vaccination coverage in the diabetic population is insufficient. The objective of
this descriptive observational cross-sectional study is to evaluate the understanding of

healthcare professionals concerning these recommendations.

Methods. We provided 12 clinical scenarios via an online survey to general practitioners,
general medicine interns, and community pharmacists, asking them to decide if
pneumococcal vaccination was appropriate. The primary objective was the concordance of

the answers with the current recommendations.

Results. Out of 109 usable responses, the overall success rate on the questionnaire for all
healthcare professionals was 81.5% (SD 17.1), ranging from 88.6% (9.5) for interns, 79.9%
(16.4) for physicians, and 73.6% (24.8) for pharmacists. Three clinical vignettes proved
challenging for the professionals being assessed, each focusing on a different scenario: well-
managed type 2 diabetes (T2D) treated with monotherapy, T2D regulated by hygienic-
dietary guidelines, and well-managed type 1 diabetes (T1D).

Discussion/Conclusion. Although the overall success rate was 81.5%, this study recommends
focused professional training to address the identified gaps. The primary public health
message derived from our study emphasizes the necessity of vaccinating all T2D patients
undergoing pharmacological treatment, irrespective of age or comorbidities, as well as all

T1D patients, regardless of age or glycemic control.
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INTRODUCTION

Les patients vivant avec un diabéte sont plus de 4 millions en France (1) (2). Cette maladie
dont I'incidence augmente (3) constitue un enjeu de santé publique. QU’il s’agisse du diabéte
de type 1 ou de type 2, il est établi que ces patients sont soumis a un risque infectieux accru
(4) (5), qui est responsable d’une morbi-mortalité plus importante dans cette population, et
d’avantage dans le diabete de type 1 (6) (7) (8). Les pneumopathies infectieuses sont
particulierement préoccupantes, constituant la principale cause d'infection chez les
diabétiques (9), en particulier la grippe et le pneumocoque, principaux pourvoyeurs de
pneumopathie dans cette population (10) (11). Un contr6le adéquat de la glycémie et une
protection vaccinale sont des éléments essentiels de la prévention des infections dans cette

population.

Le corps médical dispose d’une vaccination antipneumococcique depuis 1977 (1981 en
France), mais l'indication vaccinale n’était pas nécessairement retenue pour les diabétiques
dans les ouvrages de formation. Les recommandations vaccinales de 2017 ont simplifié et
uniformisé le schéma vaccinal (VPC13 puis VPP23 huit semaines plus tard (12)) et identifié
formellement les patients diabétiques comme population a vacciner (13) (14), soulignant
I'importance de cette mesure préventive dans leur prise en charge.

Malheureusement, la couverture vaccinale semble bien en dega des objectifs émis par les
autorités de santé, avec une couverture vaccinale efficace pour le pneumocoque chez les

personnes vivant avec un diabete estimée a moins de 2% en France (15) (16) (17).

Les données sur la vulnérabilité au pneumocoque mais également sur l'efficacité de la
vaccination antipneumococcique chez les personnes diabétiques sont claires et démontrées :
il s’agit d’un moyen essentiel pour réduire ce sur risque infectieux (18) (19) Bonten et al.
retrouvent une diminution de 76% des pneumonies a pneumocoque grace au VPC13 (20). La
promotion de la vaccination chez les personnes diabétiques en s’appuyant sur tous les
professionnels de santé est donc indispensable. Les médecins spécialistes et de premier
recours ont un role prépondérant dans la réalisation de cet objectif de santé publique, mais
également les pharmaciens, infirmiers et sage-femmes du fait d’'un élargissement de leur

compétence pour I'administration du vaccin antipneumococcique.
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L'objectif principal de notre étude est d’évaluer parmi les professionnels de santé de
proximité (médecins généralistes (MG), pharmaciens d’officine et internes en médecine
générale (IMG)) le niveau de connaissance des recommandations actuelles concernant la
vaccination antipneumococcique dans la population des personnes vivant avec un diabete.

Notre objectif secondaire est d’explorer des éventuels facteurs explicatifs pouvant influencer
les réponses observées (type de situation clinique, profession, age, lieu d’exercice, formation
continue) et dégager des axes pour améliorer le niveau de connaissances de ces

recommandations.

METHODES

Type d’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale descriptive dans laquelle nous réalisons une
enquéte de pratiques théoriques déclarées, a partir d’un questionnaire comportant 12
vignettes cliniques fictives représentatives et discriminantes pour évaluer la connaissance des

recommandations.

Population

Nous ciblons tous les médecins généralistes installés, remplacants ou internes en France
(territoires d'Outre-mer compris), ayant déja soutenu leur thése ou non, quel que soit leur
sexe, leur age, leur lieu de résidence, leur type de pratique, ou leurs critéres sociaux. Nous
ciblons également tous les pharmaciens d’officines installés.

Nous excluons les médecins exercant une spécialité autre que la médecine générale.
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Criteres de jugement

Le critére de jugement principal est le taux de réussite au questionnaire de I'ensemble des
professionnels par rapport aux recommandations actuelles, nommé «taux de réussite
global », exprimé en pourcentage.

Chaque participant se voit attribuer un taux de réussite individuel qui correspond au nombre
de bonnes réponses divisé par le nombre de vignettes cliniques, exprimé en pourcentage. Le
taux de réussite global correspond a la moyenne des taux de réussite individuels.

Les criteres de jugement secondaire comportent le taux de réussite par vignette clinique, ainsi
gue les résultats en fonction de la catégorie professionnelle (interne en médecine, médecin

généraliste, pharmacien d’officine), de I'age du professionnel et de son lieu d’exercice.

Recueil des données

Le recueil des données s’est effectué entre le 2 octobre 2023 et le 31 décembre 2023.
L'étude repose sur un questionnaire unique, délivré en un seul temps, comportant une
premiere partie recueillant les éléments socio-démographiques de notre population source,
puis une seconde partie comportant nos 12 vignettes cliniques. Pour chaque vignette clinique
est attendue une réponse binaire a une question fermée « Retenez-vous l'indication d’une
vaccination antipneumococcique : oui ou non ?».

Le questionnaire est déposé sur la plateforme Lime Survey®. Le lien est diffusé par courrier
électronique ou via WhatsApp® a travers le réseau privé des investigateurs, assorti d’un
message invitant a diffuser le questionnaire a d’autres contacts selon nos critéres d’inclusion.
Le questionnaire a été élaboré par les deux investigateurs, critiqué et validé par le directeur
de thése, testé a petite échelle auprés de professionnels de proximité, avant sa diffusion.

Le questionnaire s’est voulu représentatif des situations rencontrées en pratique courante, et
a cherché a présenter différentes combinaisons de facteurs de risque : age, sexe, type de
diabéte, type de traitement antidiabétique, comorbidités. Les 12 vignettes retenues, exposées
en Annexe, comportent 8 situations pour lesquelles la vaccination est recommandée, et 4

situations pour lesquelles la vaccination n’est pas recommandée.
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Analyse statistique

Nous avons analysé nos données a |'aide du logiciel Excel pour répondre au critere de
jugement principal. Les données ont ensuite été implémentées sur le logiciel Statview (SAS)
pour réaliser les analyses par sous-catégories, a 'aide de tests de Kruskal-Wallis.

Les résultats sont présentés en moyenne et écart-type.

RESULTATS

Population répondante

1. Données socio-démographiques

Le questionnaire a été renseigné par 109 professionnels de santé : 33 IMG, 58 MG et 18
pharmaciens d’officine. Le sex-ratio est de 3,08 (72 femmes pour 37 hommes). La majorité des
répondants (48,6%) est agée de moins de 30 ans et exerce pour 40,4% en milieu urbain
(Tableau 1, S1 et S2). On note une minorité de professionnels dans les tranches d’age 51 - 60
ans (n=4; 3,7%) et plus de 60 ans (n = 8 ; 7,4%), ainsi que ceux exercant en milieu rural (n =

6;5,5%).
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Variable Effectif (pourcentage)

Total 109 (100 %)
Profession

IMG 33 (30,3 %)

MG 58 (53,2 %)

Pharmacien 18 (16,5 %)

Genre
Femme 72 (66,1 %)
Homme 37 (33,9 %)

Lieu d’exercice

Urbain 44 (40,4 %)
Rural 6 (5,5 %)
Mixte 22 (20,2 %)
Intermédiaire 27 (24,8 %)
Non précisé 10 (9,2 %)
Age
<30ans 53 (48,6 %)
30-40 ans 28 (25,7 %)
41-50 ans 16 (14,7 %)
51-60 ans 4 (3,7 %)
> 60 ans 8(7,4 %)

Tableau 1. Description démographique de la population répondante

Une activité de Développement Professionnel Continu (DPC) quelle que soit sa forme est

déclarée par 38 MG sur 58 soit 65,5%, 2 IMG sur 33 soit 6,1% (Tableau S3).
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2. Connaissances sur la vaccination en pharmacie

A la question de savoir si la vaccination peut étre réalisée en pharmacie d’officine sur
prescription médicale, 27 des 33 internes (81,8%) ont la bonne information, de méme que 56
des 58 médecins (96,6%) et la totalité des pharmaciens (Tableau S4).
Enfin, 12 des 33 internes (36,4%) savent que les pharmaciens formés ont I'autorisation de
prescription de certains vaccins a partir de I’dge de 11 ans, c’est le cas de 38 des 58 médecins

(65.5%) et de la totalité des pharmaciens (Tableau S5).

3. Pratique des pharmaciens

Nous avons demandé aux 18 pharmaciens s’ils pratiquaient la vaccination
antipneumococcique dans leur officine : 15 pharmaciens (83,3%) la pratiquent déja, 2
(11,1%) déclarent gu’ils la pratiqueraient s’ils en avaient I'occasion (absence de prescription
dans leur secteur géographique), et 1 (5,5%) déclare pratiquer d’autres vaccinations (grippe

et/ou COVID).

Réponses aux vignettes cliniques

1. Taux de réussite

Le taux de réussite global est de 81,5 % (SD 17,1), avec toutefois des extrémes allant de 8,3%

a 100% de réussite (Tableau 2). Trois situations cliniques (indiquées en gras dans le tableau 2,

cas #1, #2 et #12) ont été gérées de facon plus discordante par rapport aux neuf autres cas.

Le cas #8 semble également avoir posé probléme, dans une moindre mesure.

Nous remarquons un certain degré d’attrition au cours du questionnaire, puisque si la totalité

de notre cohorte a répondu a la 1¢" vignette, le nombre se réduit ensuite modérément pour

atteindre 103 répondants a la 12°™¢ vignette.
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Taux de réussite par

Vignette clinique .
vignette (pourcentage)

71/109
Cas #1

(65,1 %)

61/108
Cas #2

(56,5 %)

105/108
Cas #3

(97,2 %)

96/108
Cas #4

(88,9 %)

93/106
Cas #5

(87,7 %)

101/105
Cas #6

(96,2 %)

97/104
Cas #7

(93,3 %)

87/104
Cas #8

(83,7 %)

93/104
Cas #9

(89,4 %)

100/104
Cas #10

(96,2 %)

97/104
Cas #11

(93,3 %)

65/103
Cas #12

(63,1 %)

Moyenne 81,5 % (SD 17,1)

Taux de réussite global Min 8,3% — Max 100%

Tableau 2. Taux de réussite par vignette
min : minimale

max : maximale
SD : écart-type



2. Analyse en sous-groupes

Influence de la catégorie professionnelle

Les différents groupes de professionnels ne présentent pas le méme taux de réussite, qui va
de 88,6% (SD 9,5) pour les IMG a 79,9% (SD 16,4) pour les MG et 73,6% (SD 24,8) pour les
pharmaciens d’officine (Tableau 3). La variabilité du taux de réussite est plus faible dans le
groupe IMG comparativement au groupe MG. La variabilité du taux de réussite est la plus

importante dans le groupe « pharmaciens d’officine ».

Taux de réussite en

Catégorie , min ; max
pourcentage (écart-type)

IMG 88,6 %
58,3; 100

(n=33) (9,5)

MG 79,9 %
25;100

(n=58) (16,4)

Pharmaciens d’officine 73,6 %
8,3 ;100

(n=18) (24,8)

Tableau 3. Taux de réussite par catégorie professionnelle

min : minimale
max : maximale

Nous avons ensuite examiné le comportement des différentes catégories professionnelles vis-
a-vis de chacune des 12 vignettes cliniques. Nous observons que |'attrition déja soulignée dans
le Tableau 2 porte sur deux catégories professionnelles, puisque si les 33 IMG ont répondu
aux 12 vignettes, 4 MG (6,9%) et 2 pharmaciens d’officine (11,1%) n’ont répondu que
partiellement. Les cas #1, #2 et #12 présentent des taux de réussite a la vignette inferieurs au
taux de réussite global dans les trois catégories professionnelles (dans une moindre mesure
pour le cas #1 par les pharmaciens d’officine et pour le cas #12 par les IMG), tandis que le cas
#4 a été moins bien répondu principalement par les pharmaciens d’officine et le cas #5 et #8

par les MG (Tableau S6).
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Influence de I'dge

L'influence des différentes catégories d’age a été explorée (Tableau 4). L’analyse des deux
catégories d’age les plus représentées montre un taux de réussite de 85,8% (SD 12,5) chez les
moins de 30 ans contre 74,1% (SD 24,6) chez les 30-40 ans. L’analyse statistique sur I’'ensemble

des groupes d’age n’a pas mis en évidence de différence significative entre ces groupes.

Taux de réussite en

Catégorie d’age , min ; max
pourcentage (écart-type)

<30ans 85,8 %
33,3; 100

(n=53) (12,5)

30a40ans 74,1 %
8,3;100

(n=28) (24,6)

41 a 50 ans 85,4 %
58,3; 100

(n=16) (11,6)

51 a 60 ans 72,9%
58,3;91,7

(n=4) (14,2)

> 60 ans 75,0 %
50;91,7

(n=28) (12,6)

Tableau 4. Taux de réussite par groupe d’dge

min : minimale
max : maximale
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DISCUSSION

Les messages principaux qui se dégagent de notre travail sont les suivants :

- Le taux de réussite globale, pour la pratique de 109 professionnels de santé, vis-a-vis
des recommandations de la HAS portant sur la vaccination antipneumococcique dans
la population diabétique, est mesuré a 81,5 %.

- Ce taux de réussite ainsi que sa variabilité semblent influencés par la catégorie
professionnelle, avec des taux de réussite trés variables chez les 18 pharmaciens
d’officine, une variabilité moindre chez les 58 MG, et une variabilité modérée chez les
33 IMG.

- Enfin, trois situations cliniques, sur 12 testées, mettent en difficulté les professionnels
de santé, et méritent d’étre détaillées pour envisager des pistes d’amélioration des

pratiques.

Ainsi, les situations #1 et #2 ont posé probléme, ces vignettes mentionnent toutes les deux
une femme de moins de 60 ans avec un diabéte de type 2 bien contrélé, soit par metformine
(cas #1 de Corinne), soit par RHD (cas #2 de Céline). La premiéere releve d’une vaccination
antipneumococcique selon les recommandations, mais le taux de réussite a la vignette n’est
qgue de 65% dans notre population. Al'inverse, le second ne reléve pas d’une vaccination selon
les textes officiels, avec un taux de réussite a la vignette de 56% dans notre échantillon. On
note une certaine cohérence dans les réponses de notre population, car ceux qui n’ont pas

vacciné Corinne (Cas #1 sous ADO) n’ont pas non plus vacciné Céline (Cas #2 en RHD seules).

Le troisiéme cas ayant posé probléme est celui d’un jeune homme présentant un diabéte de
type 1 tres bien contrdlé (cas #12 d’Arthur), relevant d’une vaccination selon les textes, qui
n’a pas été vacciné par 36,9% de notre échantillon. Du reste, 21,2% des MG ne proposent pas
non plus de vacciner Lucas (cas #8, jeune patient dont le DT1 n’est pas contrdlé), ce qui
suggere que la notion que le DT1 constitue un facteur de risque vis-a-vis du pneumocoque
n’est pas encore bien assimilée. Il est également possible que leur jeune age ait pu influencer
I’'absence de choix de vaccination car « percus comme en bonne santé » ; I'age (supérieur a
75 ans) étant déja connu comme un facteur associé a une meilleure couverte vaccinale

antipneumococcique chez les patients relevant de cette vaccination (15). Dans ces deux
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vignettes par ailleurs similaires, le déséquilibre glycémique semble affecter favorablement le
choix de vaccination puisqu’une partie plus importante de notre échantillon a choisi de
vacciner le patient jeune DT1 si son diabéte était déséquilibré. A noter, deux participants (MG)
ont proposé une réponse qui nous parait incohérente en proposant de vacciner Arthur sans

vacciner Lucas.

Au total, notre travail suggére que les messages de formation professionnelle, initiale ou
continue, devraient étre corrigés ou renforcés, pour insister sur la nécessité de vacciner tout
patient ayant un DT2 relevant d’un traitement pharmacologique, quel que soit son age ou ses
comorbidités, ainsi que tout patient ayant un DT1 quel que soit son age ou son contréle
glycémique. A linverse, les patients présentant un DT2 contrélé sans traitement
pharmacologique ne relévent pas d’une vaccination. Dans le contexte sanitaire de tension
globale sur les métiers de santé et de gain de compétences des professionnels non médicaux,

la formation des tous les acteurs de soins impliqué dans la vaccination semble primordiale.

La force de notre travail repose sur un échantillon conséquent de 109 professionnels de santé,
caractérisés par catégorie professionnelle, age, sexe, et lieu d’exercice notamment. Le fait
d’avoir pu interroger des pharmaciens n’est pas anodin : I’évolution de I'épidémiologie du
diabete et de la démographie des professionnels de santé fait observer une délégation
progressive des responsabilités vers la vaccination par les pharmaciens. En construisant notre
enquéte de pratique a partir de vignettes cliniques, nous avons limité les biais liés aux études
rétrospectives sur dossier et I'inertie des études prospectives. Enfin 'approche par un nombre
a la fois restreint mais représentatif de vignettes cliniques a pu garantir un faible taux

d’attrition du questionnaire.

Les limites de notre travail tiennent a sa méthodologie. Il y a un biais d’échantillonnage,
puisque les 109 professionnels n’ont pas été sélectionnés de maniére totalement aléatoire
mais par proximité. L'approche par questionnaire binaire expose a des réponses aléatoires
(répondre « non je ne vaccine pas » car en fait « je ne connais pas la réponse ») et le taux de
réussite a la vignette #1, 2 et 12 respectivement de 65, 56 et 63% n’est pas tres éloigné du

taux théorique de 50% en cas de réponse aléatoire. Dans ce cas, le taux de réussite des
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vignettes #2 et #12 observés a 41 et 44% chez les pharmaciens pourrait traduire une
compréhension imparfaite du besoin sanitaire.

On peut également imaginer qu’il puisse y avoir un impact de I'ordre des cas cliniques pour
les réponses, c’est la raison pour laquelle nous avons fait un tirage au sort initial pour

présenter les cas cliniques dans un ordre aléatoire, qui est le méme pour tous les répondeurs.

Le possible manque de puissance de I'étude ne nous permet pas de mettre en évidence de
différence statistiquement significative de taux de réussite entre les sous-groupes de
profession, d’age, de type et de lieu d’exercice ; méme si pour la profession, une tendance
semble se dessiner. Néanmoins, en étudiant vignette par vignette, il existe une différence
statistiquement significative de taux de vignette entre les professions pour les vignettes #4 (p
=0,03) et #12 (p = 0,04), avec un meilleur taux de réussite pour les IMG, puis les MG, puis les
pharmaciens d’officine, en gardant a I'esprit que la multiplication des tests augmente le risque

de conclure a tort a une différence qui n’existe pas.

Une validation de nos observations passerait par une enquéte sur une base nationale, avec
échantillonnage aléatoire plus large selon les approches sondagieres validées, en faisant appel
au SNDS (systeme national des données de santé) pour appréhender la pratique réelle et non

pas la pratique déclarative.

Cette thése s’inscrit dans I'actualité scientifique et médicale, avec 'arrivée imminente d’un
nouveau vaccin (21) : Apexxnar (Pfizer®). Il s’agit d’un vaccin antipneumococcique conjugué a
20 valences (VPC20) bénéficiant de ’AMM depuis février 2022 (juin 2021 aux USA), la HAS
ayant émis un avis positif sur le remboursement en novembre 2023. Le remboursement
devient effectif le 7 mars 2024 (58,24€ TTC versus 50,60€ pour Prevenarl3, Pfizer® et 19,69€
pour Pneumovax, GSK®). Ce vaccin a changé de nom pour devenir Prevenar20 le 13 mars 2024.
Un autre candidat-vaccin conjugué 21 valences (V116, Merck®) est en cours d’investigation

(essai de phase lll) (22).

L'arrivée de ces nouveaux vaccins et la simplification du schéma vaccinal qui s’y associe

(vaccination unique par VPC20) pourrait étre I'occasion d’améliorer la couverture vaccinale

chez les patients éligibles, en employant différents moyens, par exemple :
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- Formation des professionnels de santé.

- Autorisation de prescription de la vaccination antipneumococcique par les
pharmaciens comme le suggere le Conseil National Professionnel des pharmaciens lors
du travail d’élaboration de I'élargissement des compétences en matiére vaccination
des infirmiers, des pharmaciens et des sage-femmes par la HAS, rendu en juin 2022.

- Envoid’un courrier d’information aux patients éligibles (dans notre cas : patients ayant
eu un remboursement de traitement antidiabétique dans I'année), les encourageant a
consulter leur médecin de premier recours pour ce motif.

- Comme pour la campagne de vaccination antigrippale, envoi d’un bon de vaccination
aux patients éligibles n’ayant pas eu de remboursement de vaccination
antipneumococcique dans les 5 dernieres années, permettant de rationaliser les colts
et d’éviter une augmentation de la demande de consultations (23).

- Elargir les recommandations de vaccinations sur le critére de I’dge (au-dela de 65 ans)
comme certains pays européens et comme aux USA (24), faciliterait sa mise en ceuvre
aussi bien pour le praticien que pour les autorités de santé ; I’age constitue un facteur
de risque de présenter une infection invasive a pneumocoque : risque multiplié par 5

entre 70 et 79 ans, par 12 au-dela de 80 ans (25).

CONCLUSION

Notre travail propose 12 vignettes cliniques pour lesquels la vaccination antipneumococcique
est indiquée ou non selon les recommandations HAS en vigueur.

En interrogeant un échantillon de 109 professionnels de santé, nous avons trouvé un taux de
réussite aux vignettes cliniques de 81,5 % (SD 17,1) pour I'’ensemble des répondants, 88,6%
(SD 9,5) pour les IMG, 79,9% (SD 16,4) pour les MG et 73,6% (SD 24,8) pour les pharmaciens
d’officine ; 85,8% (SD 12,5) chez les moins de 30 ans et 74,1% (SD 24,6) chez les 30-40 ans.
Nous n'avons pas retrouvé de différence statistiquement significative entre les professions ou
les groupes d’age.

En vue d’améliorer la couverture vaccinale antipneumococcique, la sensibilisation et la
formation des professionnels de santé, la simplification du schéma vaccinal avec I’arrivée du

VPC20 ainsi que des campagnes de vaccination organisées pourraient étre source de progreés.
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paient un lourd tribut en termes de morbidité et de mortalité liées aux infections, parmi lesquelles les
pneumococcies prennent une part importante. L'une des maniéres de prévenir ce risque est la vaccination. Les
recommandations récentes encouragent la vaccination antipneumococcique chez les personnes diabétiques sous
traitement pharmacologique. Ces recommandations sont peu appliquées et les patients sont peu informés (2 a 20%
de couverture vaccinale selon les études).
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avec un diabete, mais de maniére générale chez les patients avec comorbidités, cela met en évidence des lacunes
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En vue d’améliorer la couverture vaccinale antipneumococcique, la sensibilisation et la formation des professionnels
de santé, la simplification du schéma vaccinal avec I'arrivée du VPC20 ainsi que des campagnes de vaccination
organisées pourraient étre source de progres.
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ANNEXES

Annexe 1. Questionnaire Lime Survey

Vaccination anti-pneumococcique de la personne
vivant avec un diabéte en France - Evaluation des
pratiques des pharmaciens, médecins généralistes
et internes de médecine générale.

Les personnes vivant avec un diabéte ont une vulnérabilité accrue aux infections, ces derniéres sont plus
fréquentes et plus sévéres. Le diabéte augmente le risque d’hospitalisation, de séquelles et de déces.

Il existe une vaccination permettant de prévenir certaines de ces infections.

Nous nous intéressons ici exclusivement au vaccin anti-pneumococcique.
Ce questionnaire a pour but d’évaluer les pratiques professionnelles concernant cette vaccination chez les
personnes vivant avec un diabéte.

Une premiére partie succincte sur vos données socio-démographiques nous permettra d’analyser
statistiquement les résultats de la deuxiéme partie comportant une dizaine de vignettes cliniques rapides et
simples ou il faudra retenir ou non une indication de vaccination. Ce questionnaire prend moins de 5 minutes
(environ 3 minutes).

Les réponses au questionnaire seront utilisées de maniere anonyme pour un travail de thése de
doctorat en médecine

de Talia BENHAMOU et Come VOIRIN, a I’Université Grenoble Alpes.

En cliqguant sur “Suivant”, vous comprenez que votre participation a cette recherche est
volontaire et que vous étes libres de vous retirer en tout temps, de refuser de répondre a toute
question a laquelle vous ne voulez pas répondre sans subir de conséquences négatives. Si vous
choisissez de vous retirer de l’étude, les données collectées jusqu’a ce moment seront détruites et
ne seront donc pas utilisées.

Du fait de I’anonymisation des données, une fois le questionnaire soumis, les participants ne
pourront pas retirer leurs données de I'étude, car il sera techniquement impossible de repérer les
données de chaque participant.

Il y a 21 questions dans ce questionnaire.
Données socio-démographiques

Quelle est votre profession ? (Les médecins spécialistes, les pharmaciens hospitaliers et
d'industrie ne sont pas concernés par cette étude). *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Interne en médecine générale

e Meédecin généraliste
e Pharmacien d'officine

Quel est votre type d'exercice ? (uniquement pour les médecins généralistes et internes
en médecine générale)

Cochez tout ce qui s’applique.
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Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

o Installé en libéral (seul ou en groupe)

o Installé en libéral (MSP)

Remplacant

Interne

Hospitalier (CHR, CHU, Clinique, SSR)

Salarié

Non concerné (pharmacien, retraité, disponibilité, ...)

Quel est votre lieu d'exercice ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Rural

e Urbain

o Intermédiaire ("semi-rural")

o Mixte (réparti entre plusieurs lieux)

Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Moins de 30 ans
e 30a40ans

e 41 a 50 ans

51 a 60 ans

Plus de 60 ans

Quel est votre sexe ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Masculin
e Féminin

Concernant les médecins thésés, quelle modalité de Développement Professionnel
Continu (DPC) poursuivez-vous ?

Cochez tout ce qui s’applique.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Formations (FAF, congreés...)

Evaluation des pratiques professionnelles (EPP)

Gestion des risques (GdR) dont Revue Morbi-Mortalité (RMM)
Revue médicale (Prescrire, Revue du Praticien, Exercer, ...)
Autre modalité de DPC

Non concerné

Aviez-vous la connaissance de la possibilité de réaliser en pharmacie des vaccinations
sur prescription médicale ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.



Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui (je suis pharmacien)
¢ Non (je suis pharmacien)
e Oui (je suis médecin)
« Non (je suis médecin)

Avez-vous la connaissance de 1'autorisation de prescription de certains vaccins par les
pharmaciens formés, depuis aout 2023, pour les personnes de plus de 11 ans ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Qui (je suis pharmacien)
Non (je suis pharmacien)
Oui (je suis médecin)
Non (je suis médecin)

Source et liste des vaccins : https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A 16732

Uniquement pour les pharmaciens, pratiquez-vous la vaccination contre le
pneumocoque (Prevenar 13 et Pneumovax) dans votre officine ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui

» Non, mais d’autres professionnels vaccinent contre le pneumocoque au sein de I’officine dans laquelle
j’exerce.

« Non, mais je la pratiquerai si j’en avais 1’occasion (pas de prescription par les praticiens du secteur)

« Non, je n’étais pas au courant de [’autorisation de pratiquer sur ordonnance la vaccination
antipneumococcique en officine.

« Non, mais je pratique la vaccination uniquement pour la grippe et/ou le COVID

» Non, mais je pratique d'autres vaccinations (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, hépatites,
méningites, ...)

« Non, je ne réalise aucune vaccination.

o Je ne suis pas pharmacien

Vignettes cliniques

Corinne, 55 ans, diabétique de type 2, traitée efficacement par Metformine S500mg
matin et soir.

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez cette patiente ?

%

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Vignettes cliniques
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Céline, 58 ans, diagnostic de diabéte type 2, controlé par des régles hygiéno-diététiques
seules.

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez cette patiente ?

%

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Vignettes cliniques
Patrick, 50 ans, fils d’un pére DT2 et d’une mére DT1. Aucun antécédent médical.

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez ce patient ?

=

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oul
e Non

Vignettes cliniques

Florent, 56 ans, chef d’entreprise, sédentaire en discréte surcharge pondérale, ses
derniers bilans biologiques sont en faveur d’un pré-diabéte (2 glycémies a jeun entre
1.10 et 1.25 g/L).

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez ce patient ?

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Vignettes cliniques

Robert, 59 ans, bien équilibré par Metformine S00mg matin et soir, Diamicron 60mg
(Gliclazide, sulfamide hypoglycémiant) et Januvia 100mg (Sitagliptine, iDPP-4).

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez ce patient ?

%
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Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oul
e Non

Vignettes cliniques

Sandrine, 47 ans, antécédent personnel de diabéte gestationnel lors de sa grossesse
inopinée a 43 ans.

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez cette patiente ?

=

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Vignettes cliniques

Jean-Pierre, 79 ans, diabétique de type 2 ancien, bien controlé avec de la Metformine 2g
par jour.

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez ce patient ?

=

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Vignettes cliniques

Lucas, 23 ans, diabétique de type 1 sous insuline depuis I’adolescence, connaissance
imparfaite de sa maladie, difficilement équilibré depuis I’entrée a la fac et le début des
soirées étudiantes il y a 5 ans (HbAlc 8.2%).

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez ce patient ?

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non
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Vignettes cliniques

Jérémie, 44 ans, diabéte type 2 insulino-réquérant avec une HbAlc dans la cible, traité
par XIGDUO (Metformine 1000/Dapagliflozine Smg, iSGLT2) matin et soir et insuline
glargine (Lantus) le soir.

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez ce patient ?

=

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Ouil
e Non

Vignettes cliniques

Colette, 80 ans, dont le DT2 est controlé par Ozempic 1mg (Sémaglutide, aGLP-1) et
Metformine 1500mg répartis sur la journée.

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez cette patiente ?

=

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oul
e Non

Vignettes cliniques

Serge, 57 ans, chauffeur routier qui a du mal a équilibrer son diabéte de type 2, derniére
HbAlc a 7.9% sous Metformine 1000mg matin et soir.

Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez ce patient ?

=

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Vignettes cliniques

Arthur, 32 ans, diabétique de type 1 depuis ’enfance, bien équilibré en schéma basale-
bolus, HbAlc a 6.1%.
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Retenez-vous une indication de vaccination anti-pneumococcique chez ce patient ?

=

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Merci d'avoir répondu a ce questionnaire et mis une pierre dans les fondations de notre doctorat en médecine
!

Voici quelques informations sur la vaccination antipneumococcique du patient vivant avec un diabéte, bien
str il ne faut rien divulguer a vos collégues avant qu'ils aient rempli le présent formulaire que vous allez leur
partager ;)

Les réponses ont pii vous paraitre difficiles, et vous n'étes pas les seuls ! L'étude COVARISQ (2009-2017)
sur presque 2.5 millions de patients vivant avec un daibéte, retrouvait un taux de vaccination efficace dans
cette population en dega de 2% (c'est peu !)

Les patients diabétiques traités sont formellement identifiés comme patients a vacciner contre le
pneumocoque depuis 2017 uniquement, auparavant ils étaient présent de maniére inconstante (pour ne pas
dire anecdotique) dans les recommandations, et étaient méme absents de certains ouvrages de référence
(ECN pilly).

Le schéma vaccinal a également été simplifié :

- Vaccin pneumocoque conjugué 13 valents (Prevenar 13), et 8 semaines plus tard vaccin pneumocoque non
conjugué 23 valents (Pneumovax, le concurrent Pneumo 23 n'étant plus commercialisé).

- Rappel vaccinal par 23 valents (Pneumovax) tous mes 5 ans.

- Si vacciné par VPP23 uniquement, attendre un an pour vacciner par VPC13, puis rappel VPP23 5 ans apres
le dernier VPP23

Le vaccin conjugué 13 valents est plus immunogéne (necessité d'une seule vaccination sur la vie entiére chez
les adultes) mais protége contre moins de pneumocoques différents.

Le vaccin non conjugué 23 valents, moins immunogéne (necessitant donc des rappels) propose une
protection plus large.

Au cours de la rédaction de notre thése, la HAS a émis en novembre 2023 un avis favorable au
remboursement d'un nouveau vaccin :

APEXXNAR, un vaccin conjugué protégeant contre 20 valents.

- Les patients vaccinés avec le schéma VPC13 - VPP23 sont a vacciner 5 ans apres la vaccination VPP23.
- Les patients vaccinés par VPC13 uniquement sont a vacciner apres un délai d'au moins un an.

- La necessité d'un rappel vaccinal n'a pas été établi.

Les populations désignés comme a vacciner son les suivantes :
> Immunodéprimés :

 Aspléniques (dont drépanocytaires)

« Déficits immunitaires héréditaires

« VIH

» Tumeur solide ou hémopathie maligne

« Transplantés ou en attente de transplantation

« Greffés de cellules souches hématopoiétiques

« Traités par immunosuppresseur, biothérapie ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou
inflammatoire chronique

» Syndrome néphrotique
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> Comorbidités :

« Cardiopathie congénitale cyanogene, insuffisance cardiaque
« Insuffisance respiratoire chronique, BPCO, emphyséme
 Asthme sévére sous traitement continu

« Insuffisance rénale (stade non clairement précisé)

« Hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non

« Diabéte non équilibré par le simple régime

« Bréche ostéo-méningée (dont implant cochléaire)

Si vous souhaitez lire la thése une fois qu'elle sera soutenue ou si vous avez des questions, vous pouvez nous
joindre a l'adresse : come.voirin@gmail.com

31/12/2023 — 13:17
Envoyer votre questionnaire.
Merci d’avoir complété ce questionnaire.
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Annexe 2. Résultats complémentaires

Interne en médecine générale
Médecin généraliste
Pharmacien d'officine

Totaux

Tableau S1. Réponse a la question A5 (sexe) classé par profession.

Interne en médecine générale
Médecin généraliste
Pharmacien d'officine

Totaux

Tableau S2. Réponse a la question A4 (dge) classé par profession.

Tableau S3. Réponse a la question A6 (DPC) classée par profession.

Féminin  Masculin
23 10
35 23
14 4
72 37

Totaux

33
58
18
109

30a40ans 4l1a50ans 5l1a60ans Moinsde30ans Plus de 60 ans
1 0 0 32 0

18 14 3 16 7

9 2 1 5 1

28 16 4 53 8

Interne en médecine générale
Médecin généraliste
Pharmacien d'officine

Totaux

Non  Oui
31 2
20| 38
18 0
69 40

Fréquences observ. pour profession, en pharmacie sur prescription

Interne en médecine générale
Médecin généraliste
Pharmacien d'officine

Totaux

Totaux

33
58
18

109

Non (je suis médecin)  Oui (je suis médecin)  Oui (je suis pharmacien)
5 27 0
2 56 0
0 0 18
7 83 18

Totaux
33

58

18

109

Totaux
32

58

18

108

Tableau S4. Réponse a la question A7 classée par profession (Aviez-vous la connaissance de
la possibilité de réaliser en pharmacie des vaccinations sur prescription médicale)
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Interne en médecine générale
Médecin généraliste
Pharmacien d'officine

Totaux

Non (je suis médecin)

Oui (je suis médecin)

Oui (je suis pharmacien)

21 12 0
19 38 1

0 0 18
40 50 19

Totaux
33

58

18

109

Tableau S5. Réponse a la question A8 par profession (Avez-vous la connaissance de
l'autorisation de prescription de certains vaccins par les pharmaciens formés, depuis aout
2023, pour les personnes de plus de 11 ans ?).
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IMG MG Pharmaciens Total

Vignette
(n=33) (n=58) (n=18) (n=109)
41 60.6 %* 62.1% 83.3% 65.1%
(20/33)** (36/58) (15/18) (71/109)
- 66.7 % 55.2% 41.2 % 56.5 %
(22/33) (32/58) (7/17) (61/108)
97.0% 98.3 % 94.1% 97.2 %
# (32/33) (57/58) (16/17) (105/108)
4 93.9% 91.4 % 70.6 % 88.9 %
(31/33) (53/58) (12/17) (96/108)
4 93.9% 82.5% 93.8% 87.7 %
(31/33) (47/57) (15/16) (93/106)
46 100 % 96.4 % 87.5% 96.2 %
(33/33) (54/56) (14/16) (101/105)
47 93.9% 90.9 % 100 % 93.3%
(31/33) (50/55) (16/16) (97/104)
49 93.9% 78.2% 81.3% 83.7%
(31/33) (43/55) (13/16) (87/104)
93.9% 87.3% 87.5% 89.4%
" (31/33) (48/55) (14/16) (93/104)
93.9% 96.4 % 100 % 96.2 %
#10 (31/33) (53/55) (16/16) (100/104)
97.0% 92.7% 87.5% 93.3%
A (32/33) (51/55) (14/16) (97/104)
78.8 % 59.3 % 43.8 % 63.1%
w2 (26/33) (32/54) (7/16) (65/103)

Tableau S6. Taux de réussite par catégorie professionnelle pour chaque vignette clinique.

*Taux de réussie en pourcentage
**nombre de bonnes réponses/nb de réponses a la vignette



Length of the box is the

difference between the

75" and 25™ percentiles
and is called the 1QR for
interquartile range

Outlier Box Plot

I Upper Whisker I

— 75" percentile

50" percentile

—— 25" percentile ———»

Depending on the data, the ends of
the box are either
*  1.5%I0R

*  Minimum and maximum data
values, excluding outliers

| Lower Whisker |

Figure 1. Aide a la lecture d'un diagramme "boite @ moustache" ou "box-plot"

Graphe en boites
Variable(s) groupe : profession

100 A
90 A
80 A
70 A
60 A
50 A
40 A
30 1
20 1
10 A

Taux de réussite

Interne en médecine générale

Médecin généraliste Pharmacien d'officine

Figure 2. Variabilité du taux de réussite selon la catégorie professionnelle
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Taux de réussite

Graphe en boites
Variable(s) groupe : age

100
90 1
80 7
70 7
60 7
50 7
40 7
30 1]
20 7
10 7

-

Moins de 30 ans 30440 ans 41 450 ans 51a60 ans Plus de 60 ans

Figure 3. Variabilité du taux de réussite selon la catégorie d’dge
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Annexe 3. Recommandations HAS décembre 2017 : Vaccination contre les infections a
pneumocoque en contexte de pénurie de vaccin pneumococcique non conjugué 23-valent

2.1.1 Recommandation générale

Pour I'ensemble des enfants agés de moins de 2 ans sans facteurs de risque particuliers, le
schéma vaccinal est fondé sur une primovaccination par deux injections de VPC 13 a 2 mois
d'intervalle a I'age de 2 et 4 mois suivies d'un rappel a 11 mois (cf. Tableau 1).

2.1.2 Recommandations particuliéres
Pour les enfants de 2 a 5 ans a risque élevé de contracter une IP (cf. Tableau 1) :

- Non vaccinés antérieurement, le schéma vaccinal est fondé sur une primovaccination
par deux injections de VPC 13 a 2 mois d'intervalle, suivies d’'une dose de VPP 23 au
moins 2 mois apres la deuxiéme dose de VPC 13 ;

- Vaccinés antérieurement avec le VPC 13 : une dose de VPP 23.

Pour les enfants de plus de 5 ans et les adultes a risque élevé de contracter une IP (cf.
Tableau 1) :

- Non vaccinés antérieurement, le schéma vaccinal est fondé sur une primovaccination
par une dose de VPC 13 suivie d’'une dose de VPP 23 avec un délai minimal de 8
semaines ;

- Vaccinés antérieurement :

o Avec le VPP 23 : ces personnes pourront recevoir une injection de VPC 13 si la
vaccination antérieure remonte a plus de 1 an ; l'injection ultérieure du VPP
23 sera pratiquée avec un délai minimal de 5 ans par rapport a la date
d'injection du VPP 23,

o Avec la séquence VPC 13-VPP 23 : ces personnes pourront recevoir une
nouvelle injection de VPP 23 en respectant un délai de 5 ans apreés la
précédente injection de ce méme vaccin.

Ces populations correspondent aux patients a risque suivants :

Immunodéprimés :

- aspléniques ou hypospléniques (incluant les drépanocytoses majeures) ;

- atteints de déficits immunitaires héréditaires ;

- infectés par le VIH, quel que soit le statut immunologique ;

- sous chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie maligne ;

- transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide ;

- greffés de cellules souches hématopoiétiques ;

- traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-
immune ou inflammatoire chronique ;

- atteints de syndrome néphrotique.

Non immunodéprimés porteurs d’une maladie sous-jacente prédisposant a la survenue
d’llP ou de pneumonie :

- cardiopathie congénitale cyanogéne, insuffisance cardiaque ;

- insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphyséme ;

- asthme sévére sous traitement continu ;
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- insuffisance rénale ;

- hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non;

- diabéte non équilibré par le simple régime ;

- patients présentant une breche ostéo-méningée ou candidats a une implantation
cochléaire.

La HAS rappelle que la vaccination contre la grippe est également recommandée pour ces
populations afin de limiter le risque de complications infectieuses de la grippe dues au
pneumocogque et notamment des pneumonies a pneumocoque, principales complications
des formes graves de grippe.

Tableau 1. Vaccination contre les infections a pneumocoque (IP)

Enfants de moins Enfanisde2a5ans =
Entants domons | Enfants de 2 Entants do plus de s ans et adultes arisque 1P

Si antérieurement vacciné

VPC 13 al'age
S par VPC 13
de 2 mois (8 semaines), »
i 5 1 mok VPP23 a I'age * Non vaccinés antérieurement : VPC13 puis VPP23 (S8)
de 24 mois « Vaccinés antérieurement :

- Avec la séquence VPC13-VPP23 :
VPP23 avec un délai d'au moins 5 ans aprés le dernier VPP23
- Vaccinés depuis plus de 1 an avec le VPP23 : VPC13.

Prématurés et nourrissons a Revaccination par VPP 23 avec un délai d'au moins 5 ans

risque d'IP : une dose de Si non antérieurement apres le dernier VPP23

vaccin conjugué 13-valent a vaccinés : deux doses de
I'age de 2 mois (8 semaines), 3 VPC13 (S0, S8) puis VPP23
et 4 mois avec un rappel a (S16)

I'age de 11 mois

VPC13 : vaccin pneumococcigue conjugué 13-valent
VPP23 : vaccin pneumococcique non conjugué 23-valent
S : semaine
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de retablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCIAUX.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanite.

Jiinformerai les patients des décisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
heérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins & l'indigent et & quicongque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compeéetences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandeés.

J'apporterai mon aide & mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime
si je suis fidele G mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

si j'y manque. ’,

SECTEUR
SANTE 4,

Université Grenoble Alpes
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